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RESUMO
Introdução: o Acidente Vascular Encefálico (AVE) está entre as principais causas de óbito 
e invalidez no mundo. Porém, existem poucos dados regionais brasileiros sobre o comporta-
mento destas doenças ao longo dos anos, em especial no estado de Goiás. Objetivo: analisar 
a taxa de hospitalização e mortalidade de AVE pelo período de 2010 a 2018 no estado de 
Goiás. Método: trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, com análise retrospectiva 
de hospitalização e óbitos por AVE no estado de Goiás. Os dados foram extraídos da plata-
forma do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATA/SUS). Resul-
tados: durante o período do estudo 31.521 pessoas foram internadas por AVE no estado de 
Goiás, com taxas estáveis em indivíduos com 39 anos ou menos e aumento em indivíduos 
com mais de 40 anos. De 2010 a 2018 foram reportadas 4.233 mortes, com taxas estáveis em 
indivíduos com 59 anos ou menos, e aumento em 60 anos ou mais. Conclusão: os resultados 
apresentados podem contribuir com a discussão sobre o papel e as perspectivas futuras do 
sistema de saúde do estado de Goiás, principalmente no que diz a respeito de estratégias de 
rastreamento e profilaxia de AVE.
ABSTRACT
Introduction: stroke is among the leading causes of death and disability in the world. 
However, there is little regional data in Brazil regarding the profile of this disease over the 
years, especially in the state of Goiás. Objective: to evaluate the rate of hospitalization 
and mortality by stroke from the period 2010 to 2018 in Goiás State. Method: descriptive 
quantitative research, with retrospective analysis of hospitalization and deaths due to stroke 
in Goiás. The data were extracted from the platform of the Department of Informatics of 
the Health System (DATA / SUS). Results: during the study period 31,521 people were 
hospitalized due to stroke in Goiás with steady rates in individuals aged 39 or younger and 
an increasing rate in individuals over 40. From 2010 to 2018, 4,233 deaths were reported, 
with steady rates in individuals aged 59 years or younger, and an increase in subjects over 60 
years. Conclusion: the results presented in this study may contribute to the discussion about 
the role and future perspectives of the health care system in Goiás, especially regarding 
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As doenças cardiovasculares representam 
aproximadamente um terço do total de mortes no 
mundo.1 Sendo uma das principais, o acidente 
vascular encefálico (AVE) que é a segunda maior 
causa de morte no mundo, atrás apenas de doença 
arterial coronariana.2 
O AVE é um déficit neurológico súbito, 
derivado de uma lesão vascular por disfunção da 
coagulação e/ou hemodinâmica que acomete com 
mais frequência homens3, sendo uma das mais 
principais doenças crônicas, acometendo cerca de 
16 milhões de pessoas a cada ano no mundo, sendo a 
patologia com maior causa morte e incapacidade no 
Brasil e Estados Unidos.4–6
Mesmo sendo uma das maiores causas de 
morte no mundo, a incidência e taxa de mortalidade 
de AVE em países desenvolvidos tem estabilizado ou 
diminuído, porém, as perspectivas para as próximas 
décadas em países em desenvolvimento é de aumento 
significativo dessas taxas.4 Nos Estados Unidos 
houve a diminuição na incidência de AVE entre 1997 
a 20067 e foi reportado taxas estáveis na Alemanha 
entre 1989 e 2009.8 A explicação mais aceita hoje para 
diminuição e estabilização das taxas de AVE, é um 
melhor rastreamento em indivíduos com fatores de 
risco e uso de medicamentos como profilaxia. 
Há vários fatores de risco que estão 
relacionados com AVE, são eles a hipertensão, 
tabagismo, obesidade, diabetes mellitus, fibrilação 
arterial, dislipidemia e falta de exercício físico.9–12 
Assim, caracterizando o AVE como uma doença 
secundária. O avanço de métodos diagnósticos, 
principalmente a neuroimagem e uso de medicamento 
profiláticos tem   proporcionado uma diminuição da 
mortalidade por AVE mundialmente.6
Estudos epidemiológicos são uma ferramenta 
importante para entender tendências de doenças 
específicas em regiões, podendo ajudar a avaliar 
planos implantados no momento do estudo e 
abrindo a possibilidade de implementação de novas 
estratégias. Nesse contexto, o estudo sobre AVE é 
um assunto importante devido a vários fatores, I) 
qualidade de vida dos indivíduos devido ao alto 
índice de mortalidade e comorbidade, II) econômico, 
pelos gastos hospitalares, III) grande incidência de 
incapacidade, causando aposentadoria por invalidez.
Nesse sentido o objetivo deste estudo é analisar 
a tendência das taxas de hospitalização e mortalidade 
por AVE no estado de Goiás entre os anos de 2010 e 
2018.
MÉTODO
Esse estudo trata-se de uma pesquisa 
quantitativa descritiva, com análise retrospectiva 
de informações disponibilizadas pelo DATASUS 
que contempla dados Sistema de Informação 
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informação 
Hospitalar (SIH). Os dados são coletados pelas 
Secretarias Municipais de Saúde e registradas no 
banco de dados nacional, e disponível para consulta.
A informação dos dados desse trabalho é 
baseada na 10º Classificação Internacional de Doenças 
(CID-10), com o código: I64 - Acidente Vascular 
Cerebral, Não Especificado Como Hemorrágico ou 
Isquêmico.
Os dados para o presente estudo foram 
extraídos em novembro e dezembro de 2019, e inclui 
a quantidades de internações e mortes no estado de 
Goiás, com diagnóstico de AVE, entre o período de 
1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2018 em 
pacientes de ambos sexos, e com idade de 0 a 80 anos 
ou mais.
Foram coletados os seguintes dados de 
Morbidade Hospitalar do SUS13 (SIH/SUS): 
Quantidade de Internações e Óbitos por local de 
hospitalização segundo faixa etária e gênero. Os dados 
demográficos da população de Goiás foram extraídos 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE)14, que conduz a cada 10 anos o censo para 
verificar a quantidade da população brasileira e estima 
projeções entre os anos de censos.
Os dados apresentados no presente estudo são 
de propriedade pública e foram extraídos de modo 
anonimo, deste modo tornou-se dispensável sua 
aprovação pelo Comitê de Ética para execução de tal 
estudo. 
A taxa de hospitalização e mortalidade foi 
normalizado como a respectiva população segundo 
o sexo, idade e ano como denominador e total de 
hospitalização ou óbitos como numerador vezes 
100,000 como ilustrado abaixo:
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As análises de dados foram conduzidas pelo 
programa Prism versão 6.0 (GraphPad Software, San 
Diego, CA, E.U.A.).
RESULTADOS
Segundo o último censo de 2010 do IBGE, a 
população de Goiás neste mesmo ano era de 6.111,792 
habitantes, sendo 3.036,882 homens e 3.074,910 
mulheres. Porém, como ilustrado na Figura 1A, houve 
um aumento de cerca de 13,2% da população goiana. 
Comparando a população de 2010 e 2018, houve uma 
leve diferença na distribuição da população, tendo 
aumento tanto em homens quanto em mulheres, 
Figura 1B, mais especificamente na faixa etária de 0 a 
4 anos de idade e maior que 19 anos.
Figura 1 - Distribuição da população no estado de Goiás. Quantidade de habitantes de maneira ano dependente 
(A) e por faixa etária no ano de 2010 e 2018 (B).
Fonte: Dados foram extraídos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.14
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Entre 2010 e 2018, 31.521 foram 
hospitalizadas por AVE no estado de Goiás, sendo 
16.688 homens e 14.833 mulheres. Em geral a faixa 
etária mais acometida por AVE durante o período do 
estudo em Goiás foi de 70 a 79 anos, seguido por 60 a 
69 e depois as pessoas com mais de 80 anos de idade 
(Tabela 1). Quando comparado 2010 e 2018 houve 
um aumento de 60% nos casos de hospitalização. Foi 
possível observar também que  os maiores números 
absolutos de hospitalização ocorreram nos anos de 
2015 e 2017.  (Tabela 1). Para entender as taxas reais 
de hospitalização os valores de hospitalização foram 
normalizados por faixa etária e ano por sua respectiva 
população (Figura 2). Quando normalizado, é visto 
maiores taxas de hospitalização de maneira idade-
dependente, e comparando as internações pelos os 
anos de 2010 a 2018, observa-se que houve aumento 
nas faixas etárias de maiores de 39 anos, sendo mais 
siginificativa em indivíduos de 80 ou mais anos 
(Figura 2).
Tabela 1 – Frequência de hospitalização e óbitos por acidente vascular encefálico no estado  de Goiás. 
Intervalo de confiança 95% (IC:95%)
Hospitalização Óbitos
n % (95% IC) n % (95% IC)
Anos de Idade
Menos de 1 5 0,01 (0,03;0,005) 0 0 (0,08;0,00)
1 - 4 8 0,02 (0,05;0,010) 1 0,02 (0,13;0,00)
5 - 9 5 0,01 (0,03;0,005) 0 0 (0,08;0,00)
10 - 14 34 0,10 (0,15;0,07) 4 0,09(0,24;0,02)
15 - 19 118 0,37 (0,44;0,30) 7 0,16(0,34;0,06)
20 - 29 414 1,31 (1,44;1,19) 25 0,59(0,87;0,38)
30 - 39 1085 3,44 (3,64;3,24) 90 2,12(2,60;1,71)
40 - 49 2698 8,55 (8,87;8,25) 281 6,63(7,43;5,90)
50 - 59 5165 16,38 (16,79;15,97) 565 13,34(14,4;12,33)
60 - 69 7615 24,15 (24,63; 23,68) 903 21,33(22,59;20,10)
70 - 79 8448 26,80 (27,29;26,31) 1207 28,51(29,89;27,15)
Mais de 80 5926 18,80 (19,23;18,37) 1150 27,16(28,53;25,83)
Anos
2010 2453 7,78 (8,08;7,48) 312 7,37 (8,19;6,60)
2011 2868 9,09 (9,42;8,78) 464 10,96 (11,94;10,03)
2012 2665 8,45 (8,76;8,14) 397 9,37 (10,29;8,51)
2013 3405 10,80 (11,14;10,46) 453 10,70 (11,67;9,78)
2014 3903 12,38 (12,75;12,02) 513 12,11 (13,14;11,15)
2015 4222 13,39 (13,77;13,01) 531 12,54 (13,57;11,56)
2016 3963 12,57 (12,94;12,20) 567 13,39 (14,45;12,38)
2017 4103 13,01 (13,39;12,64) 483 11,41 (12,40;10,46)
2018 3939 12,49 (12,86;12,13) 513 12,11 (13,14;11,15)
Total 31,521 100 4,233 100
 Fonte: Dados foram extraídos do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM e Sistema de Hospitalização Informação 
Hospitalar do DATASUS.13
Figura 2 - Taxa de hospitalização por 100 mil habitantes de 0 a 69 anos (A) e 70 ou mais (B) acometidos por 
AVE no estado de Goiás.
Fonte: Dados foram extraídos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística14 e Sistema de Hospitalização Informação Hospitalar do DATASUS.13
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Durante o período do estudo, 4.233 morreram 
devido a AVE em Goiás, sendo 2.162 homens e 
2.071 mulheres. Esses óbitos ocorreram em maior 
quantidade nos indivíduos com idade entre 70-79 
anos, seguidos pela faixa etária de 80 ou mais anos 
e depois aqueles entre 60-69 anos de idade (Tabela 
1). Similar aos dados de hospitalização, houve o 
aumento de 64% em mortes comparado 2010 e 2018, 
sendo 2016 o ano com mais mortes seguido por 2015 
(Tabela 1). Quando normalizado pela respectiva 
população, como esperado foi reportado um aumento 
de mortes de maneira idade-dependente, de 2010 a 
2019 foi reportado uma estabilidade de mortes em 
inidivíduos de ambos sexos de idade até 59 anos, e 
aumento da mortalidade em indivíduos com 60 anos 
ou mais, sendo o maior aumento em mulheres de 80 
anos ou mais (Figura 3).
Figura 3 - Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes de 0 a 69 anos (A) e 70 ou mais (B) acometidos por 
AVE no estado de Goiás.
Fonte: Dados foram extraídos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística14 e Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS13.
DISCUSSÃO
No presente estudo epidemiológico, foi 
demonstrado uma pequena diferença na distribuição 
de acordo com a idade da população goiana, foi 
mostrado também um aumento na hospitalização e 
mortes de maneira tempo-dependente no período de 
2010 a 2018, cerca de 60% a 64%, respectivamente. 
Quando normalizado, é mantido o padrão de aumento 
de hospitalização, porém, a taxa de mortalidade 
foi estável em indivíduos com menos de 60 anos e 
aumento em indivíduos com mais de 80 anos.
A idade é um dos principais fatores de risco 
para AVE, sendo dobrado a chances do acometimento 
da doença a cada década após os 55 anos em 
ambos sexos.15 Segundo as projeções populacionais 
mundiais,16 por conta do aumento da expectativa de 
vida, há a tendência aumento da população idosa da 
população, assim, apresentando novos desafios para 
medicina e doenças relacionadas a idade. 
No Brasil de 2000 a 2009 houve um aumento 
de 33,65% na população de 60 ou mais anos,17 em 
Goiás, essa mesma população houve aumento de 
40,58% no período de 2010 a 2018. O aumento da 
expectativa de vida e consequente envelhecimento da 
população é um dos principais motivos do aumento 
de Doenças Crônicas Não Transmissíveis, como 
doenças cardiovasculares e câncer, que por sua vez 
são as principais causas de morte no mundo.18
No presente estudo foi reportado um aumento 
de 60% na hospitalização comparando o ano de 
2010 com 2018, porém, quando há tendência de 
aumento da taxa de hospitalização em pacientes de 
40-49 anos, sem o aumento na taxa de mortalidade da 
mesma faixa etária é indicativo que o AVE pode estar 
acometendo pessoas mais jovens com o passar dos 
anos, podendo ser um reflexo da mudança de hábitos 
devido vida moderna, como alimentação não saudável 
e falta de atividade física,10 o não aumento da taxa 
de mortalidade dessa mesma faixa etária mostra que 
quanto mais jovem, melhor o prognostico do AVE. 
Diferente dos nossos  resultados, um estudo reportou 
aumento de hospitalização de jovens com idade de 15 
a 34 anos decorrente a AVE no Brasil de 1998 a 2007, 
mais prevalente em homens, com aumento de 64% 
e 41% mulheres.19 Contudo, mesmo a comparação 
sendo de períodos distintos, é importante ressaltar que 
HOSPITALIZAÇÃO E MORTALIDADE POR AVE
Rev. Interdisciplin. Promoç. Saúde - RIPS, Santa Cruz do Sul, 2(4):192-198, out/dez. 2019    ISSN: 2595-3664
197
devido ao crescimento populacional, a não correção 
pela respectiva população, os dados podem estar 
superestimados.
Em um estudo similar que engloba todos 
estados brasileiros e Distrito Federal, foi comparada 
a taxa de mortalidade a cada 100 mil habitantes 
no período de 2000 a 2009, consistente com os 
resultados do presente estudo, há uma oscilação na 
taxa de mortalidade e aumento crescente de maneira 
ano-dependente.17 Consistente com os dados da 
literatura,4  foi reportado um baixo número de AVE 
em crianças, massivamente menor quando comparado 
com indivíduos mais velhos.
CONCLUSÃO
 Coletivamente, foi apresentado um estudo 
compreensivo de hospitalização e óbitos por acidente 
vascular encefálico no estado de Goiás. O estudo foi 
referente a 2010 a 2018, excedendo 31.000 indivíduos 
e apresentando taxas crescentes de hospitalização em 
indivíduos com mais de 40 anos ou mais e taxas está-
veis em indivíduos com 39 anos ou menos, porém, a 
taxa de mortalidade foi estável em indivíduos até 59 
anos e foi visto aumento em 60 anos ou mais. Esse 
estudo enfatiza a necessidade de melhoria de políticas 
de saúde em relação ao acidente vascular encefálico 
em Goiás.
 Com o envelhecimento da população e con-
sequentemente aumento nos índices de morte de do-
enças que são como fator de risco o envelhecimen-
to, como, AVE e outras doenças cardiovasculares, é 
essencial o investimento de políticas públicas para 
atenção à saúde dessas doenças, principalmente em 
indivíduos idosos. Além disso, mostramos o aumento 
de hospitalização em indivíduos de 40 a 49 anos, su-
gerindo o aumento do acometimento de AVE em indi-
víduos mais jovens, assim, sendo também importante 
a prevenção dessa doença, como, implementação de 
exames que possam rastrear pessoas com maior risco 
de AVE e tratamento profilático para tal doença na 
população mais jovem também.
 Há algumas limitações metodológicas que é 
importante levar em consideração nesse manuscrito. 
Os dados obtidos foram coletados de registros eletrô-
nicos, que mesmo sendo obrigatório a notificação, há 
potenciais falta de dados e também adição de regis-
tros incorretos. 
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